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Uvod: Rotacija v kolenskem sklepu je potrebna za fiziološko biomehaniko spodnjega uda pri 
vsakdanjih aktivnostih. Rezultati obstoječih raziskav o obsegu rotacije v kolenskem sklepu so si 
nasprotujoči. Najboljši način za merjenje rotacije v kolenu ni še znan. Namen: Namen raziskave je 
bil ovrednotiti ponovljivost in zanesljivost merjenja rotacije v kolenu z uporabo dveh goniometrov 
na magnetno iglo. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 30 zdravih preiskovancev (15 moških, 
15 žensk), starih med 20 in 32 let. Notranja in zunanja rotacija v levem in desnem kolenskem 
sklepu je bila izmerjena v položaju sede s kolenom v 90° fleksije. Rezultati: Med levo in desno 
nogo ni bilo statistično pomembnih razlik. Obseg gibljivosti notranje rotacije je v povprečju 
(standardni odklon) znašal 10,6° (2,5°) v desnem in 10,9° (2,5°) v levem kolenskem sklepu; zunanje 
rotacije pa je bila 22,0° (3,4°) v desnem in 21,8° (4,0°) v levem kolenskem sklepu. Vrednosti 
intraklasnega koeficienta korelacije (ICC) za ponovljivost je znašala od 0,76 do 0,89 in za 
zanesljivost od 0,64 do 0,87. ICC kažejo na zelo dobro do odlično ponovljivost in zanesljivost 
uporabljene metode. Razprava in sklep: Metoda se je izkazala kot ponovljiva in zanesljiva, vendar 
so potrebne dodatne raziskave pred prenosom v klinično prakso. Vrednosti obsega notranje in 
zunanje rotacije se ne skladajo z vrednostmi drugih avtorjev.  








Introduction: Rotation in the knee is a necessary movement for physiologic biomechanics of the 
lower limb in daily activities. The results of existing studies about range of motion of rotation in the 
knee joint are contradictory. The best method to measure knee rotation is not known yet. Purpose: 
The purpose of the study was to evaluate repeatibility and reliability of measuring the rotation in the 
knee using two magnetic goniometers. Methods: The study involved 30 healthy subjects (15 men, 
15 women) aged between 20 and 32 years. The internal and external rotation in the left and right 
knee joints were measured in sitting position with the knee in 90° of flexion. Results: There were 
no statistically significant difference between the left and right leg. The average range of motion of 
the internal rotation (standard deviation) was 10.6 ° (2.5°) in the right and 10.9° (2.5°) in the left 
knee joint, respectively; the average external rotation was 22.0° (3.4°) in the right and 21.8° (4.0°) 
in the left knee joint, respectively. The intraclass coefficient of correlation (ICC) for repeatability 
ranged from 0.76 to 0.89 and for reliability from 0.64 to 0.87. ICC values show very good or 
excellent repeatability and reliability of the method used. Discussion and conclusion: The method 
was proved to be repeatable and reliable, but additional researches are needed before transferring it 
to clinical practice. Values of internal and external rotation do not match to the values of other 
authors. 
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Kolenski sklep je zelo pogosto podvržen akutnim ali pa kroničnim preobremenitvenim poškodbam. 
V obdobju med petnajstim in štiriindvajsetim letom starosti poškodba kolena prizadene povprečno 
vsako četrto osebo na 1000 ljudi (Gage et al., 2008). V športu in rekreaciji je kar 37 % vseh 
poškodb vezanih na kolenski sklep (Majevski et al., 2006). 
Povečana laksnost kolenskega sklepa je dejavnik tveganja za poškodbe, ker negativno vpliva na 
stabilizacijske mehanizme v kolenu (Vauhnik, 2010). Laksnost kolenskega sklepa je odvisna od 
lastnosti pasivnih sklepnih struktur, kot so ligamenti, kapsule in meniskusi, ki omejujejo gib pri 
ekstremnih vrednostih (Nordin et al., 2012). Povečana anteroposteriorna laksnost (premik goleni 
naprej in nazaj) je dejavnik tveganja za poškodbo sprednje križne vezi (Vauhnik, 2010). Obsegi 
gibov kolena v vodoravni ravnini (rotacija goleni navzven in navznoter) pa so vezani na torzijsko 
ali rotacijsko laksnost (Nordin et al., 2012). 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
Kolenski sklep je zveza med kondili stegnenice, zgornjo površino golenice in pogačico (Hlebš, 
2014). Medialni kondil stegnenice je daljši od lateralnega, kar pripomore k mehanizmu končne 
rotacije v kolenskem sklepu (Kisner, Colby, 2012). Skladnost sklepnih površin povečujeta dva 
vezivno hrustančna obročka, to sta medialni in lateralni menisk (Hlebš, 2014; Kisner, Colby, 2012). 
Sklepna ovojnica ovije tibiofemoralni in patelofemoralni sklep (Kisner, Colby, 2012). Možni gibi v 
kolenskem sklepu so (Samukawa et al., 2007): 
 fleksija in ekstenzija, 
 varus in valgus, 
 notranja in zunanja rotacija. 
Kolenski sklep je najbolj stabilen v popolni ekstenziji in najmanj stabilen v fleksiji, ko so 
mehkotkivne strukture najbolj sproščene, sklepne površine pa v najmanjšem medsebojnem stiku 
(Jakovljević, Hlebš, 2011). V zaprti kinetični verigi, v aktivnostih, kot so počepanje, hoja med fazo 
opore in vsedanje, ima kolenski sklep skupaj s kolčnim in skočnim sklepom funkcijo nošenja in 
prenašanja telesne teže (Jakovljević, Hlebš, 2011). V odprti kinetični verigi pa koleno zagotavlja 
gibljivost spodnjega uda (Jakovljević, Hlebš, 2011). 
Okoli prečne osi, ki teče skozi oba kondila stegnenice, se izvajata fleksija in ekstenzija (Hlebš, 
2014). Pri fleksiji so obstranske vezi sproščene, zato so v sklepu izvedljive rotacije okoli vzdolžne 
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osi (Hlebš, 2014). Obseg notranje in zunanje rotacije v kolenu je odvisen od stopnje fleksije kolena; 
pri fleksiji so rotacijski gibi obsežnejši, pri ekstenziji pa je koleno zaščiteno proti poškodbi 
povzročujočim nezaželenim rotacijam (Almquist; 2012). Če se izvaja aktivnosti v odprti kinetični 
verigi, se v zadnjih stopinjah ekstenzije rotira golenica na stegnenici navzven za 5° zaradi 
zategovanja sprednje križne vezi (Hlebš, 2014). Temu se reče končna rotacija v kolenskem sklepu, 
ki poveča stabilnost sklepa v ekstenziji (Hlebš, 2014). Nasprotno pa se med fleksijo dogaja notranja 
rotacija golenice na stegnenico (Testa et al., 2012). 
Rotacija v kolenskem sklepu je lahko opredeljena kot gibanje golenice glede na stegnenico v 
transverzalni ravnini. Nekateri avtorji ji pravijo tudi rotacija golenice (angl. tibial rotation). 
Rotacija v kolenskem sklepu se razlikuje med gibanji v zaprti in odprti kinetični verigi (Testa et al., 
2012). Vzdolžna os rotacije ne gre čisto skozi sredino sklepne ploskve golenice, ampak nekoliko 
bolj medialno (Hlebš, 2014). Vzdolžna os teče torej medialno od središča sklepa, skozi medialna 
kondila stegnenice in golenice, zato je zunanja rotacija, bodisi golenice na stegnenici ali stegnenice 
na golenici večja od notranje (Hlebš, 2014). Hlebš (2014) navaja, da je obseg notranje rotacije pri 
flektiranem kolenu v 90° 10°/15°, zunanje pa 40°. Notranja rotacija je omejena z napetostjo obeh 
križnih in medialne obstranske vezi, zunanja pa je omejena z napetostjo zadnjega dela zadnje križne 
in lateralne obstranske vezi (Hlebš, 2014). Rotacija v kolenskem sklepu sodeluje pri funkcionalni 
stabilnosti kolena med dinamičnimi aktivnostmi (Samukawa et al., 2007). Za hojo je bistvena 
(Cimbiz et al., 2006), med tekom pa pride približno do 10° rotacijskega premika (Nagai et al., 
2011).  
Artrokinematika v kolenu je odvisna od geometrije sklepnih površin in napetosti sklepnih vezi 
(Hlebš, 2014). Artrokinematična gibanja, ki se dogajajo v kolenu, so navedena v Tabeli 1. 
Tabela 1: Artrokinematična gibanja med gibi v kolenskem sklepu (Hlebš, 2014) 
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1.2 Merjenje rotacije v kolenskem sklepu 
Ocena rotacije je pomemben del pregleda kolenskega sklepa, ker je povezana s stanjem križnih in 
kolateralnih vezi ter sklepne ovojnice (Mossberg, Smith, 1983). Ponavadi se oceni gibljivost 
kolenskega sklepa pasivno brez uporabe merilnih naprav (Testa et al., 2012). Smiselno bi bilo 
oceniti rotacijo pri spremljanju in obnovitvi rotacijske stabilnosti ter pri preventivi poškodbe 
sprednje križne vezi in drugimi poškodbami (Nagai et al., 2011). Lahko se jo oceni dinamično 
manualno s “pivot shift” testom: to je specifičen test za antero-posteriorne in rotacijske premike v 
kolenskem sklepu zaradi rotacijskega stresa (Hoshino et al., 2007), vendar je veljavnost ocene 
odvisna od spretnosti in izkušenosti preiskovalcev (Lorbach et al., 2011).  
V strokovni literaturi še ni opredeljeno, kako rotacijo v kolenskem sklepu izmeriti na najbolj 
objektiven način (Lorbach et al., 2011). Najprej je bila rotacija v kolenskem sklepu merjena z 
invazivnim markiranjem kosti in biomehanskimi eksperimentalnimi modeli (Sanfridsson et al., 
2001). Prav tako so avtorji poskusili izmeriti rotacijo v kolenskem sklepu z različnimi metodami, 
kot so računalniška tomografija, magnetna resonanca, rentgenogram, videoanaliza, goniometrija, 
elektroinklinometrija… (Cimbiz et al., 2006; Samukawa et al., 2007). Metode, ki uporabljajo visoko 
tehnologijo, so drage in niso primerne za klinično uporabo (Cimbiz et al., 2006). Sisteme za analizo 
gibanja so večinoma uporabljali v raziskovalne namene, ker so kompleksni, saj protokoli ponavadi 
vključujejo dolgotrajno kalibracijo, palpacijo anatomskih struktur, postavljanje markerjev in 
snemanje gibov (Testa et al., 2012).  
Rezultati pregledanih raziskav skupne rotacije v kolenskem sklepu in posebej izmerjene notranje in 
zunanje rotacije niso primerljivi. Protokol oziroma način merjenja se je razlikoval glede na 
(Almquist, 2012): 
 kot fleksije v kolenskem sklepu,  
 položaj preiskovanca,  
 metodo merjenja,  
 merilno napravo,  
 aktivno / pasivno izvedbo giba,  
 navor, s katerim so izvajali gib,  
 izvedbo giba “in vitro” ali “in vivo”,  
 statično ali dinamično izvedbo,  
 z obremenitvijo ali brez obremenitve.  
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Pri merjenju rotacije v kolenskem sklepu so bili uporabljeni različni protokoli in metode (Slika 1), 
zato je težko določiti normativne vrednosti (Cimbiz et al., 2006). Razlogov za tako očitne razlike v 
vrednostih rotacije je več. Neinvazivno merjenje rotacije v kolenskem sklepu z napravo ni natančno 
zaradi gibanja med mehkim tkivom in kostmi (Cimbiz et al., 2006). Razlike rezultatov v raziskavah 
so lahko tudi posledica različnega nevtralnega oziroma izhodiščnega položaja (Mossberg, Smith, 
1983). Mossberg in Smith (1983) ter Jakovljević in Hlebš (2011) navajajo, da je največ rotacije 
možne pri 90° fleksije v kolenskem sklepu. Drugi avtorji pa trdijo, da se slednja veča 
proporcionalno s fleksijo (Mossberg, Smith, 1983). Težava v merjenju aktivne rotacije kolenskega 
sklepa pa predstavlja dejstvo, da se istočasno pojavijo gibi v sosednjih sklepih (Mossberg, Smith, 
1983). Na rotacijo v kolenskem sklepu vplivajo gibanja v kolku, gležnju in stopalu (Mossberg, 
Smith, 1983). Kolk je lahko stabilizirati, vendar je gibe v skočnih sklepih in v stopalu zelo težko 
popolnoma preprečiti (Mossberg, Smith, 1983). Sedeči položaj je dober za meritev izolirane rotacije 
v kolenskem sklepu, ker zagotovi stabilizacijo kolka, stegna in gležnja, vendar ni funkcionalen, ker 
koleno ni v obremenitvi kot v vsakdanjem življenju (Nagai et al., 2011). Zaradi tega so jo nekateri 
avtorji izmerili aktivno in pod obremenitvijo, podobno kot v realnih življenjskih razmerah (Testa et 
al., 2012). 
 
























Manualne metode (subjektivne): 
pivot shift, enostavna aksialna rotacija, 
preverjanje občutka na koncu giba
Kvantitativne metode (objektivne)
V klinični praksi: inklinometrija, 
neinvazivne eksperimentalne naprave 
(npr. MVARTS sistem, Rotameter; 
Rottometer), multimodalni 
dinamometer, optični merilni sistem
V raziskovalne namene: magnetna 
resonanca, računališka tomografija, 
markiranje kosti z biomehanskimi 
modeli, rentgensko slikanje, invazivne 
metode
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1.3 Protokoli merjenja rotacije v kolenskem sklepu 
Avtorji pregledanih raziskav in navodil o uporabi inklinometra predlagajo razne metode merjenja 
rotacije v kolenu.  
Avtor navodil tekočinskega inklinometra predlaga merjenje rotacije v kolenskem sklepu pri fleksiji 
90° v položaju leže na boku, ker je s kolenom v ekstenziji rotacija golenice manjša (slika 2). Avtor 
pravi, da je treba nameniti posebno pozornost določanju izhodiščnega položaja zaradi položaja 
preiskovanca in delovanja gravitacije. 
 
Slika 2: Metode merjenja rotacije v kolenu z Bubble inklinometrom 
Mossberg in Smith (1983) sta se odločila za merjenje normativnih vrednosti aktivne notranje in 
zunanje rotacije v kolenu z modificirano napravo s fiksiranim stopalom na podlagi (Slika 3). 
Meritve sta opravila sede v treh položajih (70°, 90° in 110° fleksije v kolenu) s stopalom fiksiranim 
na merilni površini s pasovi v naravnem kotu tibialne torzije. Golen sta zavrtela okoli vrtišča s 
prijemom pete. Stabilizacijo kolka sta zagotovila z nastavljivo manšeto in pasom okoli stegna 
distalno. Pazila sta, da ne pride do kompenzatornih gibov inverzije ali everzije. Nevtralni položaj 
kolenske rotacije je določil preiskovalec, nato je bil opravljen aktivni gib do občutka konca giba. 
Natančna meritev aksialne rotacije je bila težko izvedljiva v kliničnem okolju, zaradi tega so jo 
zaokrožili (Mossberg, Smith, 1983).  
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Slika 3: Metoda merjenja rotacije v kolenu s fiksiranim stopalom na podlagi (Mossberg, Smith, 
1983) 
V drugi raziskavi (Sanfridsson et al., 2001) so razvili sistem za merjenje rotacije v kolenu, medtem 
ko se koleno ekstendira iz položaja 20° fleksije. Cilj je bil preveriti ponovljivost spremenljivk in 
določiti referenčne normative s QUESTOR radiografijo. Opazovali so notranjo rotacijo stegnenice, 
ki se dogaja iz semifleksije v ekstenzijo in relativno zunanjo rotacijo golenice. Na rezultate so lahko 
vplivali nepravilen začetni položaj, biološka raznolikost in nenatančna izvedba ponovljenih gibov 
med enim in drugim poskusom (Sanfridsson et al., 2001). 
Cimbiz in sodelavci (2006) so izmerili pasivno kombinirano rotacijo v kolenskem sklepu in 
subtalarnih sklepih z novim kliničnim sistemom Measuring the Vertical Axial Rotation through 
Tibial Shaft (MVARTS) (Slika 4) in radiološko ter primerjali med sabo rezultate. MVARTS sistem 
je bil sestavljen iz ortoze s stabilizirajočimi blazinicami in merilne površine z vključenim 
goniometrom. Izmerili so rotacijo s kolenskim sklepom v 90o fleksije. Omejitvi pa sta bili težavnost 
stabiliziranja sosednjih sklepov in določanja ničelnega položaja rotacije (Cimbiz et al., 2006). V 
enakem položaju so izmerili rotacijo radiološko s pomočjo referenčnih točk: dve so postavili na 
stegnenico in dve na maleola. Metoda se je izkazala kot hitra in neinvazivna za merjenje 
kombinirane rotacije kolenskega sklepa in subtalarnih sklepov. Dobre lastnosti MVARTS sistema 
so bile, da je poceni in lahko uporabna metoda, slabe pa, da so bile prisotne razlike v položaju in 
stabilizaciji ter raba modificiranega kliničnega testnega aparata. 
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Slika 4: Sistem za merjenje rotacije v kolenskem sklepu Measuring the Vertical Axial Rotation 
through Tibial Shaft (MVARTS) (Cimbiz et al., 2006) 
Hoshino in sodelavci (2007) so označili veliki trohanter in dva epikondila stegnenice, intersekcijo 
medialnega kolateralnega ligamenta golenice in sklepno špranjo kolenskega sklepa, glavo mečnice 
ter oba maleola. Glede na njihovo lego so v koordinatnem sistemu izmerili rotacijo z 
elektromagnetnim aparatom (Slika 5). Izmerili so 6 prostosti gibanja v kolenskem sklepu med 
enostavno aksialno rotacijo in pivot shiftom. Kinematične meritve so predstavljale tri testne 
manevre, notranjo rotacijo, zunanjo rotacijo in pivot shift test ter en kontrolni, ki je bila pasivna 
fleksija brez rotacijske komponente. Silo za rotacijo je dovedel preiskovalec manualno. 
 
Slika 5: Merjenje rotacije v kolenskem sklepu z elektromagnetnim aparatom (Hoshino et al., 2007) 
Samukawa in sodelavci (2007) so izmerili rotacijo v kolenu z elektronskim inklinometrom (Cybex 
EDI 320) pri položaju fleksije 30° in 90° v položaju leže na hrbtu (Slika 6). Nogo so postavili v 
napravo, ki je dovolila stabilizacijo golenice in stegna in uravnavanje fleksije v kolenskem sklepu. 
Inklinometer so stabilizirali s pasovi in kaliperjem. Začetni nevtralni položaj je bil določen s 
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poravnavo centra tuberkla golenice z longitudinalno osjo stegnenice. Rotacijski gib je opravil 
manualno preiskovalec preko petnice do občutka konca giba. Srednjo oceno treh meritev notranje in 
zunanje rotacije so upoštevali za analizo rezultatov. 
 
Slika 6: Merjenje rotacije v kolenskem sklepu z inklinometrom (Samukawa et al., 2007) 
Ahrens (2010) je izmeril rotacijo v kolenu pri kadavrih. Analiziral je 6 spodnjih udov. Uporabljena 
naprava je bila Vermont Knee Laxity Device. Da bi dosegel veljavnost rezultatov, je uporabil 
dvotočkovno bikortikalno fiksacijo stegnenice in golenice z namenom zmanjšati vpliv 
mehkotkivnih struktur na obseg rotacije. Izmeril je rotacijo v kolenu v položaju 0°, 30° in 90° 
fleksije. Omejitev je bil položaj ležanja na boku z možnim neopaženim gibanjem v kolkih, stopalu 
in gležnju, saj jih je bilo nemogoče popolnoma izključiti. 
Nagai in sodelavci (2011) pa so izmerili obseg rotacije v kolenu z multimodalnim dinamometrom. 
Zaznavanje rotacijskih gibov so preverjali z Biodex systemom 3 Multi-Joint Testing in z 
Rehabilitation sistemom. Veljavnost in zanesljivost dinamometra je bila že vnaprej dokazana. 
Pacienti so sedeli na dinamometrskem stolu s kolkom in kolenom v 90° fleksije. Izolirano kolensko 
rotacijo so zagotovili s pasovi, namenjenimi stabilizaciji na sredini stegna, čez kolki in prsni koš. 
Zračno napihnjeni škorenj pa je zagotovil nevtralni položaj gležnja. Omejitve študije so bile: 
majhen vzorec preiskovancev in sedeči položaj, ki je nefunkcionalen za običajno funkcijo kolena, 
saj deluje večinoma pod obremenitvijo oz. pod vplivom sile gravitacije. Njihov zaključek je bil, da 
so kljub omejitvam dobili zanesljivo in natančno metodo za merjenje rotacije v kolenu. 
Lorbach in sodelavci (2011) so izmerili rotacijo z Rotametrom, ki je objektivna in neinvazivna 
merilna naprava. Rotameter je imel visoko zanesljivost posameznega preiskovalca in visoko 
zanesljivost med preiskovalci ter je dosegel podobne rezultate kot invazivne metode iz preteklosti 
(Lorbach et al., 2011). Napravo Rotameter sestavlja udobno in prilagodljivo obuvalo. Na 
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plantarnem delu obuvala je ročaj za aplikacijo navora. Poleg tega, druga dela naprave sta pretvornik 
navora in elektronski senzor za merjenje stopinj inklinacije, ki je povezan na računalniški program. 
V raziskavi Lorbacha in sodelavcev (2011) je program omogočil merjenje obsega rotacije v 
stopinjah in določanje navora. Merjenje je potekalo v položaju kolena v 30° fleksije z navori 5 ,8 in 
10 N m. Omejitev meritve z Rotametrom, zlasti pri večjih navorih, je bilo gibanje mehkotkivnih 
struktur (Lorbach et al., 2011). Pomanjkljivosti raziskave so bile: majhen vzorec zaradi kriterjev 
vključevanja, odsotnost kontrolne skupine in da naprave lahko opravijo le statistične meritve, ki se 
lahko razlikujejo od dinamičnih. Statična kolenska laksnost je bila uspešno količinsko ocenjena 
(Lorbach et al., 2011). 
Almquist (2012) je razvil napravo Rottometer (Slika 7) za merjenje rotacije v kolenu pri različnih 
kotih fleksije z različnimi navori. Rottometer sestavljata prilagodljiv stol in merska površina, na 
kateri je bil fiksiran kotomer. Hotel je določiti referenčne vrednosti glede na starost in spol in 
primerjati obseg rotacije pri osebah s kroničnim izpahom pogačice z zdravimi. Izmeril je rotacijo z 
navorom 3 , 6 in 9 N m do občutka konca giba v položaju sede s 30°, 60° in 90° fleksije kolenskega 
sklepa. Meritev z Rottometrom je primerjal z istočasno rentgensko stereometrično analizo. Dobil je 
visoko zanesljivost posameznega preiskovalca in med preiskovalci pri meritvi rotacije z navorom 6 
in 9 N m. 
 
Slika 7: Rottometer s preiskovancem pripravljenim za merjenje s kolenom v 90° fleksije (Almquist, 
2012) 
Testa in sodelavci (2012) so izmerili aktivno rotacijo pod obremenitvijo gravitacijske sile z 
optičnim merilnim sistemom, ki hitro oceni notranjo in zunanjo rotacijo kolena v obremenitvi in v 
kliničnem okolju (Slika 8). Odbojne markerje so postavili na spodnje ude za spremljanje premikov 
stegnenice in golenice v treh dimenzijah. Izmerili so aktivno notranjo in zunanjo rotacijo s 
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stegnjenim kolenom in pri fleksiji kolenskega sklepa 30°. Preiskovanci so bili med postopkom bosi. 
S pasovi so pritrdili markerje na lateralno stran stegna 10 cm nad lateralnim kondilom stegnenice in 
10 cm pod glavo mečnice. Med testiranjem so bila stopala fiksna na podlagi. Začetni položaj je bil s 
stopali oddaljenimi med sabo 20 cm in ekstendiranimi koleni. Vsako meritev so preiskovalci 
ponovili petkrat. Istemu protokolu so sledili s kolenom v 30° fleksije. Protokol, ki je vključeval 
aktivno izvedbo gibov s kolenom v obremenitvi in stopali na podlagi, je zagotovil večjo 
stabilizacijo. Slabost merjenja se je kazal v tem, da je mišična aktivnost lahko vplivala na pozicijo 
markerjev, ki so se zaradi tega lahko premaknili. Optični sistem omogoča meritev kolenske rotacije 
v 10 minutah in ga lahko uporabimo med pregledom ali v programu rehabilitcije za spremljanje 
stanja (Testa et al., 2012).  
 
Slika 8: Merjenje rotacije v kolenskem sklepu z optičnim merilnim sistemom (Testa et al., 2012) 
Poznavanje normativnih vrednosti je ključno za razumevanje patologij (Sanfridsson et al., 2001). 
Kljub temu, da v strokovni literaturi obstajajo raziskave, v katerih so ovrednotili način meritve 
rotacije v kolenu, te niso enotne glede izbire postopka, ki bi se uporabljal kot zlati standard (Cimbiz 
et al., 2006). V raziskavah ne navajajo veljavnih objektivnih merilnih naprav za merjenje rotacije v 
kolenu (Lorbach et al., 2011). Glede na pomanjkljivosti opisanih merilnih postopkov merjenja 




Goniometrija z univerzalnim goniometrom je najbolj priljubljena merilna metoda, ker je cenovno 
dostopna, lahko uporabljiva in hitra (Cimbiz et al., 2006). Obstoječi načini merjenja rotacije v 
kolenskem sklepu zahtevajo bodisi drago opremo, bodisi so naprave in pripomočki še vedno veliki, 
zato niso primerni za klinično uporabo. Zaradi tega smo se odločili za oblikovanje novega načina, 
ki zahteva uporabo spone, dveh goniometrov na magnetno iglo, en univerzalen goniometer, 
fiksacijski trak in nekaj podlošk. Namen naše raziskave je bil ovrednotiti ponovljivost in 
zanesljivost nove metode merjenja rotacije v kolenskem sklepu, ki je enostavna, poceni in uporabna 









3 METODE DELA 
Testiranje je potekalo v prostorih Zdravstvene fakultete v Ljubljani in v Domu dva topola v Izoli, 
kjer so bili zagotovljeni konstantni pogoji okolja. Raziskavo je odobrila Komisija Republike 
Slovenije za medicinsko etiko (štev.: 0120-309/2017-5) (Priloga 8.1). 
 
3.1 Preiskovanci 
Pred izvajanjem testa so bili preiskovanci seznanjeni z informacijami o namenu in poteku raziskave 
(Priloga 8.3). Na osnovi prebranega besedila so podpisali izjavo o soglasju za prostovoljno 
sodelovanje pri raziskavi (Priloga 8.2). Obrazec za meritve (Priloga 8.4) s podatki preiskovancev in 
izmerjene rezultate je izpolnil preiskovalec. Od preiskovancev smo pridobili nekaj demografskih in 
antropometričnih podatkov, potrebnih za to raziskavo, in sicer spol, decimalno starost, dominanco 
uda, telesno višino in težo. V raziskavi je sodelovalo 30 preiskovancev (15 žensk, 15 moških). 
Merila za vključitev so bila: 
 zdrava oseba, 
 starost med 20 in 35 let, 
 brez zgodovine poškodbe in/ali operacije kolena. 
Merila za izključitev so bila: 
 prisotne bolečine v kolenskem sklepu, 
 bolezenska stanja, pri katerih bi lahko meritev rotacije poslabšala znake in simptome. 
 bolečina med merjenjem, 
 nepripravljenost za sodelovanje, 
 pomislek glede sodelovanja. 
 
3.2 Pripomočki 
Za izvedbo meritve rotacije v kolenskem sklepu smo uporabili 2 goniometra na magnetno iglo (OB 
goniometer Myrin FOLLO A/S, Norveška), en kotomer s teleskopskimi kraki (Lafayette Instrument 
Co., ZDA), stol brez naslonov ali preiskovalno mizo, plastični nastavek z ježkom za postavitev 
enega magnetnega goniometra pravokotno na golen, spono, s 3D tiskalnikom narejena ergonomska 
vložka za epikondila, ki ju nastavimo na spono, vložek, narejen s 3D tiskalnikom za postavitev 
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drugega magnetnega goniometra pravokotno na spono nad kolenom, pas z ježkom za fiskacijo 
goniometra pravokotno na golen (Slika 9). 
 
Slika 9: Pripomočki za merjenje rotacije z dvojno goniometrijo: spona (A), OB goniometer (B), 
kotomer s teleskopskimi kraki (C), vložka za spono, izdelana s 3D tiskalnikom (D), fiksacijski trak 
(E) 
 
3.3 Postopek merjenja 
Pred samim izvajanjem meritve rotacij smo od preiskovanca pridobili antropometrične podatke in 
ugotovili dominantnost spodnjega uda. Dominantnost spodnjega uda smo določili s testom brcanja 
žoge (ang. Ball Kicking Test). Pred preiskovanca smo postavili žogo in ga prosili, naj jo brcne. 
Dominantni ud je bil tisti, s katerim jo je brcnil. 
Pri merjenju rotacije v kolenu je bila os gibanja vertikalna, ravnina gibanja pa horizontalna. Meritev 
je opravil en preiskovalec v počepu pred preiskovancem. Pred začetkom postopka merjenja je 
označil medialni in lateralni epikondil stegnenice obeh nog. 
Pri meritvah rotacij v kolenskem sklepu je preiskovanec sedel na stolu brez naslonov za roke ali na 
preiskovalni mizi s kolenskim sklepom v fleksiji 90° in stopalom na podlagi (slika 10a in 10b). 
Fleksijo v kolenu smo določili s teleskopskim goniometrom. V začetnem položaju je bil drugi prst 
vzporeden s sredino pogačice in sredino stegna (slika 10c). Položaj in teža telesa sta zadostovala 
pogojem stabilizacije.  
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Pred meritvijo rotacije v kolenskem sklepu smo postavili en goniometer na spono, ki je ležala 
pravokotno na stegnenici in je bila fiksirana na epikondilih stegnenice (slika 10). Drugi goniometer 
pa smo pritrdili z elastično švedsko zadrgo na sredini medialnega dela goleni, kjer je telo tibije 
izpostavljeno tik pod kožo (slika 10). 
Preiskovalec je z eno roko zadržal maksimalno dorzalno fleksijo v zgornjem skočnem sklepu preko 
distalnega dela stopala, drugo pa na sredini goleni. Preiskovalec je z obema rokama in istočasnim 
zadrževanjem zaklenjenega položaja zgornjega skočnega sklepa (dorzalna fleksija) zasukal golen 
navzven oz. navznoter do občutka konca giba in odčital izmerjene vrednosti na obeh goniometrih. 
Občutek na koncu giba je bil pri notranji in zunanji rotaciji čvrst zaradi natega mehkih tkiv, saj je 
bila notranja rotacija omejena z napetostjo obeh križnih in medialne obstranske vezi, zunanja 
rotacija pa je bila omejena z napetostjo zadnjega dela zadnje križne in lateralne obstranske vezi 
(Hlebš, 2014). 
 
a)              b)     c) 
Slika 10: Začetni položaj pri merjenju rotacije v kolenu z dvojno goniometrijo: pogled z medialne 
strani (a), od spredaj (b) in od zgoraj (c) 
 
3.4 Obdelava podatkov in statistične metode 
Za statistično analizo rezultatov smo upoštevali vse opravljene meritve. Zbrali smo podatke o 
zunanji in notranji rotaciji kolena za levo in desno nogo. Rezultate smo prikazali z opisno statistiko 
(povprečje (standardni odklon)) tabelarično. 
Razliko med tremi zaporednimi meritvami smo ovrednotili z analizo variance za ponovljene 
meritve (p≤0,05). V primeru, da so se se rezultati meritev pomembno razlikovali, smo uporabili 
Bonferroni »post hoc« test. Ponovljivost in zanesljivost smo ovrednotili z intraklasnim 
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korelacijskim koeficientom (ICC 3,1 oziroma 2,1). ICC smo tolmačili tako kot Landis in Koch, 
(1997): od 0,0 do 0,2 slaba zanesljivost; od 0,3 do 0,4 zadovoljiva zanesljivost; od 0,5 do 0,6 
zmerna zanesljivost; od 0,7 do 0,8 zelo visoka zanesljivost; 0,8 in več odlična zanesljivost. Razliko 
med povprečnimi vrednostmi prvega in drugega testiranja smo ovrednotili s Studentovim testom t 
za skupine z različno varianco (p≤0,05) ali Welch testom z upoštevanjem različnih varianc.  
Podatke smo obdelali s statističnim programom MedCalc Statistical Software version 14.12.0 
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium) in s programom Microsoft Excel (verzija 2013, 




V raziskavi je sodelovalo 30 zdravih, mladih preiskovancev (15 žensk in 15 moških). Glavne 
značilnosti preiskovane populacije so navedene v Tabeli 2. 
Tabela 2: Značilnosti preiskovancev 
 Povprečje (SO) Mediana [r] 
Starost (let) 23,8 (2,4) 23,0 [20,2 - 32,3] 
Telesna višina [𝑚] 1,7 (0,1) 1,7 [1,6 -2,0] 




] 22,4 (1,9) 22,5 [18,6 -26,9] 
Legenda: SO - standardni odklon; r - razpon 
 
4.1 Razlike pri zaporednih meritvah 
Razlike med zaporednimi meritvami na isti dan niso bile statistično pomembne. V Tabeli 3 so 
prikazane minimalne povprečne razlike, ki so se pojavile med prvo, drugo in tretjo meritvijo prvega 
in drugega dneva meritev. Le prva meritev notranje rotacije leve noge drugega dneva se je 
statistično pomembno razlikovala od druge in tretje meritve (tabela 3). 
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Tabela 3: Zaporedne meritve notranje in zunanje rotacije za obe nogi 
Legenda: SO - standardni odklon; NR - notranja rotacija; ZR - zunanja rotacija; NS - ni 
signifikantno; * in #: statistično pomembna razlika; p-vrednost - verjetnost  
 
4.2 Razlike med povprečji prvega in drugega dne 
Razlike med povprečji prvega in drugega dne niso bile statistično pomembne tako pri notranji kot 
pri zunanji rotaciji v kolenskem sklepu na desnem in levem spodnjem udu (Tabela 4). Le pri 







1. meritev 2. meritev 3. meritev 
P-vrednost 
Povprečje (SO) Povprečje (SO) Povpečje (SO) 
Desna noga 
NR/1 10,9° (2,9°) 10,7° (2,9°) 10,5° (2,4°) NS 
NR/2 10,5° (2,3°) 10,7° (2,3°) 10,3° (2,2°) NS 
ZR/1 22,4° (2,8°) 21,9° (3,2°) 22,3° (3,8°) NS 
ZR/2 22,1° (3,6°) 21,8° (3,5°) 21,7° (3,2°) NS 
Leva noga 
NR/1 10,9° (2,2°) 10,9° (2,6°) 10,9° (2,6°) NS 
NR/2 10,6° (2,4°)*# 11,1° (2,5°)* 11,1° (2,7°)# 0,0415 
ZR/1 21,4° (3,8°) 21,0° (3,6°) 21,0° (3,9°) NS 
ZR/2 22,3° (3,8°) 22,5° (4,1°) 22,3° (4,2°) NS 
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Tabela 4: Primerjava povprečij meritev prvega in drugega dneva 
 

































21,1 (3,6) 12-32 22,4 (4,0) 14-36 1,3 (1,0) NS 
Legenda: SO - standardni odklon; min - minimum; max - maksimum; SN - standardna napaka; p-
vrednost - verjetnost 
 
4.3 Razlike med povprečji za levo in desno nogo 
Razlika v obsegu notranje in zunanje rotacije med levo in desno stranjo ni bila statistično 
pomembna (p=0,74 za notranjo rotacijo in p=0,12 za zunanjo rotacijo). Absolutne številske 
povprečne razlike med posameznimi meritvami notranje in zunanje rotacije in njihove standardne 
napake na levi in desni nogi so navedene v Tabeli 5. 






Legenda: * Razlika povprečja v absolutni vrednosti (standardna napaka); NR - notranja rotacija; 
ZR - zunanja rotacija 
 




Leva noga/ prva 
meritev 
NR: 0,2° (0,6°)* NR: 0,4° (0,4°)* 
ZR: 1,1° (0,6°)* ZR: 0,7° (0,6°)* 
Desna noga/ druga 
meritev 
NR: 0,2° (0,5°)* NR: 0,4° (0,3°)* 
ZR: 0,2° (0,6°)* ZR: 0,5° (0,6°)* 
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4.4 Razmerje med notranjo in zunanjo rotacijo v kolenskem sklepu 
V obeh kolenih je bila zunanja rotacija približno dvakrat večja od notranje. Notranja rotacija v 
kolenu je bila približno 10°, zunanja rotacija pa nekoliko več kot 20°. Obseg zunanje rotacije je bil 
minimalno večji v desni nogi, medtem ko notranja rotacija je bila večja v levi nogi. 
Tabela 6: Razmerje med zunanjo in notranjo rotacijo 





Desna noga 22,0° (3,4°)* 10,6° (2,5°)* 2,07 
Leva noga 21,8° (4,0°)* 10,9° (2,5°)* 1,99 
* povprečje meritev 1. in 2. dneva 
 
4.5 Ponovljivost in zanesljivost 
Ponovljivost testa, ki smo jo vrednotili z vrednostjo ICC (intraklasni korelacijski koeficient) je bila 
visoka. Najnižji ICC smo izračunali za meritve notranje rotacije leve noge prvega dneva, najvišjega 
pa za meritve zunanje rotacije leve noge drugega dneva (tabela 7). 
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Tabela 7: Ponovljivost zaporednih meritev 
Legenda: ICC - intraklasni korelacijski koeficient; IZ - interval zaupanja; DNR - desna notranja 
rotacija; LNR - leva notranja rotacija; DZR - desna zunanja rotacija; LZR - leva zunanja rotacija  
 
Vrednosti ICC so bile za vse zmerjene spremenljivke nad 0,6, kar kaže na visoko zanesljivost 
metode, pri zunanji rotaciji leve noge pa celo nad 0,8, ki kaže na odlično zanesljivost metode 
(tabela 8). Na splošno so bile meritve zunanje rotacije nekoliko bolj zanesljive od meritev notranje 
rotacije tako v levem kot v desnem kolenu. Zanesljivost je bila dobra tako pri notranji kot pri 
zunanji rotaciji, vendar je bil 95% interval zaupanja ICC pri notranji rotaciji širok, pri zunanji 
rotaciji pa je bil ozek, zlasti v levem kolenu (tabela 8). Širok interval zaupanja pomeni, da je lahko 
zanesljivost zelo dobra ali zelo slaba.  
Tabela 8: Zanesljivost meritev notranje in zunanje rotacije za obe nogi 
 ICC 95% IZ 
(min; max) 
Notranja rotacija 
Desno koleno 0,64 0,24 ; 0,83 
Levo koleno 0,66 0,29 ; 0,84 
Zunanja rotacija  
Desno koleno 0,76 0,49 ; 0,88 
Levo koleno 0,87 0,73 ; 0,94 




ICC 95% IZ 
DNR/1 0,85 0,75-0,92 
DNR/2 0,76 0,62-0,87 
DZR/1 0,79 0,65-0,88 
DZR/2 0,80 0,67-0,89 
LNR/1 0,76 0,61-0,87 
LNR/2 0,86 0,76-0,93 
LZR/1 0,84 0,72-0,91 
LZR/2 0,89 0,81-0,94 
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5 RAZPRAVA 
Namen naše raziskave je bil preizkusiti metodo merjenja rotacije v kolenskem sklepu z uporabo 
dveh goniometrov na magnetno iglo. Raziskovali smo obseg notranje in zunanje rotacije v 
kolenskem sklepu, preverili smo ponovljivost in zanesljivost metode merjenja z dvojno 
goniometrijo in primerjali našo raziskavo z drugimi podobnimi raziskavami. Rotacijo v kolenskem 
sklepu smo izmerili pri zdravih preiskovancih. Pri vsakem preiskovancu smo bili pozorni na 
upoštevanje protokola testiranja in položaj, ki smo ga določili. V literaturi smo pri različnih avtorjih 
(Mossberg in Smith, 1983; Nagai et al.; 2011; Samukawa et al., 2007; Ahrens, 2010; Almquist, 
2012; Cimbiz et al., 2006) zasledili podoben položaj preiskovancev pri merjenju rotacije v 
kolenskem sklepu, in sicer 90° fleksije, ker naj bi bilo v tem položaju možno največ rotacije 
(Mossberg, Smith, 1983; Jakovljević, Hlebš, 2011). Razlike v vrednostih notranje in zunanje 
rotacije v kolenu so predvsem posledica uporabe različnega protokola merjenja. Glede na položaj 
oziroma stopnjo fleksije kolena je obseg rotacij v kolenu različen (Almquist, 2012). 
V naši raziskavi je bila vrednost notranje rotacije v povprečju 10,6° (2,5°) v desnem in 10,9° (2,5°) 
v levem kolenskem sklepu, medtem ko je bila zunanja rotacija 22,0° (3,4°) v desnem in 21, 8° 
(4,0°) v levem kolenskem sklepu. Razmerje med zunanjo in notranjo rotacijo je bilo približno 2:1. 
Mossberg in Smith (1983) sta merila obsege notranje in zunanje rotacije v kolenskem sklepu pri 85 
ženskah v položaju kolena v fleksiji 70°, 90° in 120°. Obseg rotacij se je večal sorazmerno s 
povečanjem kota fleksije. V položaju kolena v fleksiji 90° sta dobila povprečno 2° več notranje 
rotacije in 5°/6° več zunanje rotacije v primerjavi z našimi vrednostmi. Njune meritve kažejo na 
večjo razpršenost in raznolikost rezultatov, saj sta dobila večje standardne odklone. 
Sanfridsson in sodelavci (2001) so izmerili rotacijo v kolenu s QUESTOR radiografijo, medtem ko 
se koleno ekstendira iz 20° fleksije. Povprečna relativna rotacija med stegnenico in golenico je bila 
5,9° (4,1°). Naši rezultati niso primerljivi z njihovimi, ker se protokola raziskav popolnoma 
razlikujeta. Sanfridsson in sodelavci (2001) so merili aktivno rotacijo med gibanjem in s kolenom v 
obremenitvi, medtem ko smo v naši raziskavi merili rotacijo pasivno, statično in brez obremenitve. 
Poleg tega so opazovali in merili relativno rotacijo stegnenice na golenico in golenice na 
stegnenico. V naši raziskavi pa smo definirali rotacijo v kolenu drugače in smo merili rotacijo 
golenice glede na stegnenico v sedečem položaju s kolenom v fleksiji 90°. Zaradi tega so si rezultati 
med sabo tako različni. 
Cimbiz in sodelavci (2006) so radiološko izmerili zunanjo rotacijo med 17° (4,6°) in 28,7° (4,0°) ter 
notranjo rotacijo med 21,8° (7,3°) in 28,5° (7,4°). Z MVARTS sistemom so izmerili povprečno 
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zunanjo rotacijo med 40,6° in 56°, notranjo rotacijo pa med 32,6° in 42,6°, standardni odkloni so 
bili od 5° do 10° (Priloga 8.5). Primerjali so tudi rezultate glede na spol in ugotovili, da imajo 
ženske več obsega skupne rotacije kot moški, ampak moški imajo povprečno večji obseg notranje 
rotacije. V naši raziskavi smo merili povprečen obseg notranje in zunanje rotacije vseh 
preiskovancev ne glede na spol. Če primerjamo naše rezultate z njihovimi, opazimo, da so vrednosti 
zunanje rotacije z dvojno goniometrijo podobne zgoraj navedenim radiološkim meritvam (Priloga 
8.5), medtem ko so vrednosti radiološko izmerjene notranje rotacije različne, saj je bila v omenjeni 
raziskavi povprečno dvakrat večja kot v naši. Menimo, da so meritve Cimbiza in sodelavcev (2006) 
z radiološkim slikanjem bolj zanesljive od naših, ker natančneje analizirajo gibanje v sklepu. 
Metoda radiološkega slikanja pa je v primerjavi z našo dražja in časovno daljša. 
Samukawa in sodelavci (2007) so izmerili rotacijo s Cybex EDI 320 inklinometrom pri položaju 
kolena v fleksiji 30° in 90°. Pri zdravih preiskovancih so bili povprečni rezultati sledeči: pri 
položaju 30° fleksije v kolenu je bila notranja rotacija med 5,1° in 10,1°, zunanja rotacija pa med 
5,9° in 10,5°; pri položaju 90° fleksije v kolenu je bila notranja rotacija med 3,4° in 7,8°, zunanja pa 
med 4,6° in 12,4°. Tako rezultati notranje kot zunanje rotacije so manjši od naših. Razlike v 
izmerjenih obsegih rotacije v fleksiji kolena 30° v primerjavi s fleksijo 90° so bile minimalne.  
V dveh študijah so primerjali rotacijsko laksnost kolena po rupturi sprednje križne vezi in jo 
primerjali z zdravim kontralateralnim kolenom (Hoshino et al., 2007; Lorbach et al., 2011). 
Hoshino in sodelavci (2007) so izmerili rotacijo z elektromagnetnim aparatom. V aksialni rotaciji ni 
bilo statistično pomembnih razlik med koleni. Dobili so največ 20° notranje rotacije in 25° zunanje 
rotacije. V naši raziskavi je bila maksimalna notranja rotacija 20°, medtem ko je bila največja 
vrednost zunanje rotacije 34°. Lorbach in sodelavci (2011) so uporabili Rotameter, to je naprava za 
merjenje statične rotacijske laksnosti, ki je podrobno opisana v podpoglavju Protokoli merjenja 
rotacije v kolenskem sklepu. V prešnjih raziskavah je bila že dokazana visoka stopnja zanesljivosti 
naprave pri merjenju na zdravi populaciji, tako enega preiskovalca kot med preiskovalci. Rotacijo 
so proizvedli z navori 5, 8 in 10 N m. Tudi pri Lorbachu in sodelavcih (2011) ni bilo statistično 
pomembnih razlik v obsegu rotacije v kolenu med poškodovanim in zdravim kolenom. Povprečne 
vrednosti notranje rotacije so se gibale med 18° (pri navoru 5 N m) in 35° (pri navoru 10 N m), 
zunanje pa med 31° (pri navoru 5 N m) in 51° (pri navoru 10 N m). Pri vseh apliciranih navorih je 
bila torej povprečna vrednost bodisi notranje rotacije, bodisi zunanje rotacije različna od naših 
rezultatov. Razmerje med zunanjo in notranjo rotacijo pa je tu manjše, saj ni bila zunanja rotacija v 
kolenu povprečno dvakrat večja od notranje. Vsekakor je vprašljiva primerjava med našimi rezultati 
in njihovimi, ker smo v naši raziskavi merili zdrave preiskovance, medtem ko so Lorbach in 
sodelavci (2011) merili rotacijo pri pacientih s poškodbo sprednje križne vezi. 
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Ahrens (2010) je meril rotacijo v kolenu na kadavrih s Vermont Knee Laxity Device: metoda je 
invazivna, saj je uporabil dvotočkovno bikortikalno fiksacijo stegnenice in golenice, da bi zmanjšal 
vpliv mehkotkivnih struktur. Meril jo je v položaju 0°, 30° in 90° fleksije kolena. Obseg notranje 
rotacije je bil večji od zunanje. Ta podatek je v nasprotju z našimi meritvami in večino rezultatov 
drugih raziskav, v katerih je bil ponavadi obseg zunanje rotacije večji od notranje (Nagai et al., 
2011; Mossberg, Smith, 1983; Hoshino et al., 2007; Lorbach et al., 2011; Samukawa et al., 2007; 
Cimbiz et al., 2006; Almquist, 2012; Testa et al., 2001). Omejitve so: velikost vzorca (6 spodnjih 
udov), na kadavrih izvedena študija, položaj v lateralnem ležanju z možnim neopaženim gibanjem v 
sosednjih sklepih in neuporabnost v kliničnem okolju oz. na živih pacientih zaradi invazivnosti 
metode. 
Nagai in sodelavci (2011) so merili obseg rotacije v kolenu z multimodalnim dinamometrom, 
katerega veljavnost in zanesljivost sta bili vnaprej dokazani. Začetni položaj merjenja je bil 
podoben kot v naši raziskavi, le da preiskovanci v njihovi raziskavi so sedeli na dinamometrskem 
stolu in so imeli tudi kolk v 90° fleksije. Pogoji za stabilizacijo so bili različni kot v naši raziskavi, 
saj so jo Nagai in sodelavci (2011) dosegli s pasovi na sredini stegna, čez kolk in prsni koš, v naši 
raziskavi pa le s položajem in težo telesa. Njihovi rezultati (Priloga 8.5) se zelo razlikujejo od naših, 
saj je notranja rotacija pri njih bila približno trikrat večja, zunanja pa dvakrat večja kot pri meritvah 
z dvojno goniometrijo.  
V raziskavi Teste in sodelavcev (2011), ki so merili aktivno rotacijo v kolenskem sklepu pod 
obremenitvijo z optičnim merilnim sistemom, so bile vrednosti notranje rotacije med 7° in 9°, 
zunanje pa med 10° in 15°. Obseg skupne rotacije je bil pri iztegnjenem kolenu za 2° do 7° večji kot 
pri položaju 30° fleksije. V primerjavi z našimi rezultati, so bili obsegi posameznih gibov manjši, 
kar kaže na to, da je pri 90° fleksije možno več rotacije (Mossberg, Smith, 1983). Prednosti so bile: 
primernost za rabo v kliničnem okolju, ker je bila metoda enostavna; čas, ker je merjenje rotacije 
trajalo le 10 minut; aktivno merjenje pod obremenitvijo, ker je funkcija kolena v vsakdanjih 
aktivnostih ponavadi v takih pogojih. Pomanjkljivosti v raziskavi sta bili majhen vzorec 
preiskovancev (11, 10 moških in 1 ženska) in premik markerjev med merjenjem zaradi premika 
kože ali mišične aktivnosti. Kljub temu da so Testa in sodelavci (2011), nasprotno kot v naši 
raziskavi, merili rotacijo aktivno, pod obremenitvijo in v drugem položaju, je razmerje med 
notranjo in zunanjo rotacijo podobno v obeh raziskavah (pribl. 2-krat večja zunanja rotacija v 
primerjavi z notranjo rotacijo). 
Almquist (2012) je primerjal meritve rotacije z Rottometrom z meritvami z rentgensko 
stereometrično analizo. Meril je v položaju sede s kolenom v 30°, 60° in 90° fleksije z navori 6 in 9 
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N m ter do občutka konca giba. Cilj njegove raziskave je bil preveriti zanesljivost enega 
preiskovalca na isti dan s ponovitvijo meritve zjutraj in popoldne, z enotedenskim intervalom med 
meritvami, zanesljivost med preiskovalci pri merjenju skupne notranje in zunanje rotacije ter 
določiti najbolj zanesljiv navor in kot fleksije kolena pri katerem meriti rotacijo. Rottometer se je 
izkazal kot zanesljiva naprava za merjenje rotacije z navorom 6 N m in 9 N m, ne pa pri 3 N m, ko 
je bila zanesljivost nizka. Najbolj zanesljiva meritev z Rottometrom je bila skupna rotacija pri 9 N 
m. Notranja rotacija se je v povprečju povečala od 11° (4°) pri navoru 3 N m do 30° (9°) pri navoru 
9 N m, zunanja pa od 18° (6°) pri navoru 3 N m do 36° (7°) v položaju fleksija 90° v kolenu. Z 
rentgensko stereometrično analizo pa je bila notranja rotacija povprečno od 6° (3°) do 13° (5°) pri 
navoru 3 N m, zunanja od 13° (7°) do 19° (8°) pri istem položaju. Razlike med meritvami z 
Rottometrom in rentgensko stereometrično analizo so bile velike (Priloga 8.5). 
V Prilogi 8.5 je prikazana primerjava med vrednostmi obsegov rotacij v kolenskem sklepu v 
položaju fleksije kolena 90° in zanesljivosti metod merjenja pri različnih avtorjih. Primerjali smo 
samo obsege rotacij v kolenu, ki so bile opravljene na zdravih preiskovancih. Najbolj podobne 
rezultate v primerjavi z našo raziskavo, bodisi za vrednosti kot za razmerje med notranjo in zunanjo 
rotacijo, sta dobila Mossberg in Smith (1983). Za razliko od naše raziskave, sta Mossberg in Smith 
(1983) izmerila aktivno rotacijo le pri preiskovankah. Slednji bi bil lahko razlog za nekoliko večje 
vrednosti rotacije v primerjavi z našimi vrednostmi. 
Vrednosti skupne rotacije v raziskavah Cimbiza in sodelavcev (2006), Nagaia in sodelavcev (2011) 
ter Almquista (2012) pa so bile veliko večje kot v naši raziskavi. Razlika je verjetno posledica 
uporabe različne metode dela in protokola merjenja. Nagai in sodelavci (2011) ter Almquist (2012) 
so dobili podobne vrednosti skupne rotacije (Priloga 8.5), čeprav so pri prvem preiskovanci izvedli 
rotacijo aktivno, medtem ko pri drugem je bil izmerjen pasivni gib. Almquist (2012) je primerjal 
Rottometer z rentgensko stereometrično analizo in je ugotovil, da je razlika v meritvah konstantna 
in linearna z večanjem navora. Ker je napaka sistematična, jo lahko predvidevamo in 
kompenziramo (Almquist, 2012). Tudi v tej raziskavi, kot v večini pregledanih in v naši, je bil 
obseg zunanje rotacije večji od obsega notranje rotacije. Rezultate, ki so jih dobili pri izvedbi 
rotacije z navorom 3 N m z Rottometrom, so precej podobni našim, medtem ko jih meritve z 
navorom 9 N m presegajo. Z rentgensko stereometrično analizo pa so rezultati pri navoru 9 N m 
podobnejši kot vrednosti naše raziskave, medtem ko so vrednosti rotacije proizvedene pri navoru 3 
N m manjše. Če primerjamo raziskavi, skupna lastnost protokolov je položaj, v katerem smo se 
odločili meriti statično rotacijo v kolenu (sede položaj s kolenom v 90° fleksije). Cimbiz in 
sodelavci (2006) so pa dobili večje vrednosti, ker MVARTS sistem je meril skupno rotacijo kolena 
in subtalarnih sklepov. Meritve z radiološkim slikanjem, ki so merile le rotacijo v kolenu, so bile 
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manjše (prib. je bila skupna rotacija 45° pri moških in 50° pri ženskah) in bolj podobne našim 
rezultatom. 
Ahrens (2010) je edini od pregledanih avtorjev zmeril rotacijo v kolenu v podobnem položaju kot v 
naši raziskavi pri kadavrih. Njegovi obsegi rotacije so bili manjši od naših in le v tej raziskavi je 
bila notranja rotacija večja od zunanje. Manjše vrednosti bi lahko bile posledica rigidnosti, ki se 
pojavi po smrti (rigor mortis). Tudi Samukawa in sodelavci (2007) so dobili manjše rezultate v 
primerjavi z našo raziskavo. Njihova raziskava je od omenjenih v Prilogi 8.5 edina, v kateri so 
merili rotacijo v supiniranem položaju. Nevtralni položaj stopala je bil enak kot v naši raziskavi, in 
sicer so postavili pogačico in sredino stegna v isto linijo. V njihovi raziskavi je bila zunanja rotacija 
nekoliko večja od notranje, ampak razlike so bile manj očitne kot v naši študiji, v kateri je bila 
zunanja rotacija približno dvakrat večja od notranje. 
 
5.1 Ponovljivost 
Pri zaporednih meritvah notranje in zunanje rotacije v kolenu z dvojno goniometrijo ni prišlo do 
statistično pomembnih razlik tako v desni kot v levi nogi. Le pri notranji rotaciji v levi nogi se je 
povprečje prvih meritev pomembno razlikovalo (p<0,05) od povprečja drugih in tretjih meritev. 
Rezultati kažejo na zelo visoko do odlično ponovljivost metode merjenja. Najmanjši ICC je bil 0,76 
(notranja rotacija levega kolena; 1. dan meritev), največji pa 0,89 (zunanja rotacija levega kolena; 2. 
dan meritev). 95% intervali zaupanja so bili ozki, kar kaže na veliko zanesljivost meritev. Pri 
primerjavi ICC prvega in drugega dneva meritev notranje in zunanje rotacije leve in desne noge, 
smo opazili, da, razen pri notranji rotaciji desne noge, je ICC drugega dneva vedno višji od ICC 
prvega dneva. Dejavnik, ki je lahko vplival na to je, da je bil preiskovalec drugič bolj izkušen, saj je 
imel za sabo tedaj že nekaj opravljenih meritev. Pa tudi preiskovanci so imeli nekaj izkušenj, saj so 
vedeli kakšen je postopek merjenja. Zaradi tega je možno, da so bile vrednosti drugega sklopa 




ICC vrednosti so bile povsod nad 0,6, kar kaže na visoko stopnjo zanesljivosti, pri zunanji rotaciji v 
levem kolenskem sklepu pa celo 0,87, kar kaže na odlično zanesljivost. Kljub temu so 95% intervali 
zaupanja pri notranji rotaciji bili široki (0,24 ; 0,83 v desnem kolenu; 0,29 ; 0,84 v levem kolenu), 
to pomeni, da je zanesljivost lahko zelo dobra ali zelo slaba. Pri zunanji rotaciji je bil interval 
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zaupanja ožji, meritve so bile bolj zanesljive, zlasti v levemu kolenu (0,73;0,94). Na splošno so bili 
v naši raziskavi rezultati obsegov zunanje rotacije v kolenskem sklepu bolj zanesljivi v primerjavi z 
obsegi notranje rotacije. Vrednosti, ki smo jih dobili, se razlikujejo od obsega zunanje in notranje 
rotacije drugih raziskav. 
Testa in sodelavci (2011) so izmerili notranjo, zunanjo in skupno rotacijo pri iztegnjenem kolenu, s 
kolenom v fleksiji 30° in nevtralni položaj kolena s kolenom v fleksiji 30°. Preverili so zanesljivost 
uporabljenega optičnega sistema z dvojnim merjenjem z vsaj enodnevnim zamikom med njima. Za 
analizo rezultatov so upoštevali povprečje petih zaporednih meritev pri vsaki zgoraj navedeni 
spremenljivki. Zanesljivost so ovrednotili z ICC-jem. Bil je 0,90 pri skupni rotaciji z iztegnjenim 
kolenom, notranji in zunanji rotaciji s kolenom v fleksiji 30°, 0,95 pri zunanji rotaciji z iztegnjenim 
kolenom in 0,92 pri skupni rotaciji s kolenom v fleksiji 30°. Le pri notranji rotaciji v popolni 
ekstenziji kolena (0,73) in pri nevtralni rotaciji v položaju fleksije 30° (0,75) ni bil tako visok. V 
naši raziskavi pa smo upoštevali povprečje treh zaporednih meritev, razmik med testiranji pa je 
moral biti vsaj 48 ur. 
Samukawa in sodelavci (2007) so najprej napravo testirali na treh zdravih preiskovankah dvakrat 
pri fleksiji v kolenu 30° in dvakrat pri fleksiji v kolenu 90°: ICC pri notranji rotaciji je bil 0,97, pri 
zunanji 0,93 s kolenom v fleksiji 30°; in 0,97 pri notranji rotaciji, 1.00 pri zunanji rotaciji s kolenom 
v 90° fleksije. Šele nato, ker so dobili dobro zanesljivost, so se odločili za zbiranje podatkov v 
raziskavi z inklinometrom.  
 
5.3 Razlika med levo in desno nogo 
V raziskavi smo primerjali obsege meritev notranje in zunanje rotacije kolena med desno in levo 
stranjo. Razlike med levo in desno stranjo niso bile statistično pomembne tako pri notranji kot pri 
zunanji rotaciji. Primerjali smo povprečje prvega in drugega dneva meritev na isti nogi s povprečji 
prvega in drugega dneva meritev kontralateralne noge. Absolutne razlike so bile vedno manj kot 1°, 
razen med prvim dnevom meritev zunanje rotacije desne noge s prvim dnevom meritev zunanje 
rotacije leve noge, ko je bila razlika 1,06°, vsekakor nizka in klinično nepomembna razlika. Ker so 
si meritve obsegov rotacij med levo in desno stranjo skoraj identične, lahko sklepamo, da je 
običajno obseg notranje in zunanje rotacije v kolenu na desni in na levi strani enak. To pomeni, da v 
primeru poškodbe ali operacije enega kolena, z merjenjem rotacije na kontralateralnem udu, lahko 
ugotovimo, koliko naj bi bil približno fiziološki obseg rotacije poškodovanega oz. operiranega 
kolena. Tudi v procesu rehabilitacije bi lahko izmerili obseg rotacije nepoškodovanega oz. 
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neoperiranega kolena, da bi ugotovili normalen obseg gibljivosti rotacije poškodovanega kolena oz. 
za koliko moramo še izboljšati rotacijo, da dosežemo popolno gibljivost.  
Raziskava Teste in sodelavcev (2011) se ujema z našo hipotezo. Pri njih je bil ICC desnega kolena 
v primerjavi z levim pribliližno 0.75 pri 5-ih od 7-ih spremenljivk. Čeprav je bila opravljena 
primerjava med levim in desnim kolenom le na majhnem vzorcu (11 kolen), njihovi rezultati 
kažejo, da je kontralateralni ud dobro primerljiv s poškodovanim (Testa et al., 2011). Vsekakor pri 
merjenju kolena po operaciji bi bila primernejša primerjava istega kolena pred in po posegu (Testa 
et al., 2011). Na tak način lahko natančneje ugotovimo, ali se je obseg notranje oz. zunanje rotacije 
spremenil oz. za koliko se je spremenil. 
 
5.4 Prenos v klinično okolje 
Ponovljivost in zanesljivost metode merjenja rotacije z dvojno goniometrijo, ki smo jo sami razvili, 
sta bili sprejemljivi. Pred prenosom uporabe postopka v klinično okolje pa so potrebne dodatne 
raziskave in izboljšanje naprave.  
Prednosti metode so sledeče: merjenje obsega v stopinjah, enostavno spremljanje napredka v 
procesu rehabilitacije, časovna ugodnost metode, cenovna ugodnost metode ter enostaven način 
merjenja. Odločili smo se za postavitev goniometra na golenico, ker izniči tveganje, da bi inverzija 
in everzija v gležnju vplivali na obseg rotacije v kolenu. 
S pomočjo uporabe dvojne goniometrije lahko količinsko definiramo vsoto giba rotacije v kolenu. 
Med obsegi giba rotacije med levo in desno stranjo pri posameznem presikovancu ni bilo statistično 
in klinično pomembnih razlik. To omogoča možnost primerjanja ene strani z drugo. Vsekakor bi 
bilo boljše izmeriti obseg giba kolena pred operacijo ali poškodbo, da bi lahko v procesu 
rehabilitacije skušali doseči ponovno posameznikovo normativno gibljivost. 
Med merjenjem smo ugotovili, da je ključnega pomena, da merilec pravilno uporablja biomehaniko 
gibanja med procesom merjenja. V nasprotnem primeru lahko pride do preobremenitve 
preiskovalčeve ledvene hrbtenice. 
Omejitev, ki smo jih opazili, je bilo več v primerjavi s prednostmi. Menimo, da lahko večino 
odpravimo z nadaljnjim raziskovanjem in razvojem naprave. Ta je bil prvi poskus merjenja rotacije 
v kolenu z dvojno goniometrijo.  
Izbira goniometrov na magnetno iglo ni bila optimalna. Težko je bilo razbrati vrednost obsega giba, 
ker ti goniometri niso tako natančni. Druga in večja težava pa je bilo dejstvo, da je spona, ki spada 
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med uporabljenimi pripomočki, imela železne dele. Ti bi znali vplivati na premik igel bližnjih 
goniometrov, zato bi bilo bolj smiselno uporabljati elektrogoniometre ali spono iz drugih 
materialov. 
Zaznavanje konca giba je določil merilec samostojno glede na občutek konca giba. Ker je merjenje 
obsega gibljivosti glede na občutek konca giba subjektivno, bi bilo smiselno preveriti tudi 
zanesljivost med preiskovalci. 
Druga pomembna omejitev je bila zagotovitev enakega ničelnega položaja pri vseh preiskovancih. 
V naši raziskavi smo se odločili, da mora biti v ničelnem položaju drugi prst stopala vzporeden s 
pogačico in sredino stegna. Težave so se pojavile pri postavitvi spone, saj je bilo težko zagotoviti 
položaj goniometra pravokotno glede na gravitacijske silnice. Vzroka temu sta bila, da je en kondil 
daljši, drugi pa krajši (Kisner, Colby, 2012) in da spona ni bila gibljiva v vseh treh dimenzijah. V 
prihodnje bo potrebna izboljšava in nadaljni razvoj merilne naprave. 
V raziskavo smo vključili 30 preiskovancev. Vzorec je bil relativno majhen. V prihodnje bo 
potrebno merjenje rotacije z dvojno goniometrijo testirati na večjem številu zdravih preiskovancev. 
V nadljnjih raziskavah bi bilo smiselno preveriti tudi obsege rotacij pri pacientih z določeno 
patologijo. Ob primerjanju rezultatov z zdravimi preiskovanci bi ugotovili, ali obstajajo razlike med 
zdravimi in poškodovanimi osebami. Zanimivo bi bilo primerjati meritve tudi s slikovnim 
merjenjem kot v raziskavah Sanfridssona s sodelavci (2001), Cimbiza s sodelavci (2006) in 
Almquista (2012), da bi opazili, ali so prisotne razlike v vrednostih med metodami merjenja. 
Merjenje v sedečem položaju je nefunkcionalno za koleno (Nagai et al., 2011), ampak v naši 
raziskavi smo se odločili za ta položaj s kolenom v 90° fleksije, ker je v tem položaju možno največ 
rotacije (Mossberg, Smith, 1983; Jakovljević, Hlebš, 2011). Dvojna goniometrija z goniometri na 
magnetno iglo žal nam ne dovoli drugačnih bolj funkcionalnih položajev, ker bi goniometre težko 
postavili pravokotno na gravitacijske silnice. Ob merjenju obsega giba rotacije s kolenskim sklepom 
v ekstenziji, bi bil obseg giba, zaradi zaklenjenega položaja sklepa, minimalen (Jakovljević, Hlebš, 
2011). Bolj smiselno bi bilo meriti obseg rotacije s kolenom v obremenitvi (Testa et al., 2012) oz. 
stoje med gibanjem (Sanfridsson et al., 2001). 
Prav tako je lahko razlog pristranskosti rezultatov pri metodi dvojne goniometrije gibanje med 
mehkim tkivom in kostmi, podobno kot v raziskavi Cimbiza in sodelavcev (2006). Slednje lahko 
vpliva na natančnost meritev. Če bi radi izmerili čimbolj natančno rotacijo, bi se morali odločiti za 
invazivno merjenje, ki pa se ga uporablja le v študijah na kadavrih (Ahrens, 2010), ali za slikanje, 
npr. radiološko slikanje (Cimbiz et al., 2006). 
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6 SKLEP 
V raziskavi smo preizkusili novo neinvazivno metodo za merjenje rotacije v kolenskem sklepu in 
ugotavljali njeno ponovljivost, zanesljivost, razliko med desnim in levim kolenom. Metodo, ki smo 
jo razvili, smo primerjali s protokoli in napravami za merjenje rotacije v kolenu, ki so jih uporabljali 
drugi avtorji. Analizirali smo prednosti, omejitve in kako je treba izboljšati metodo v nadaljnjem 
raziskovanju, da bo metoda uporabna v klinični praksi. 
Zunanja rotacija v kolenu je bila povprečno okoli 20°, notranja okoli 10°, torej je bila zunanja 
rotacija v razmerju približno dvakrat večja od notranje. Statističnih razlik med levo in desno stranjo 
ni bilo. Metoda merjenja rotacije v kolenu z dvojno goniometrijo se je torej izkazala kot potencialna 
za klinično prakso, saj je uspešna, enostavna, poceni in zahteva majhno porabo časa.      
Rezultati raziskave so obetavni, saj smo dobili dobro ponovljivost in zanesljivost metode, ampak 
predno lahko uvedemo metodo v klinično prakso, je potrebno nadaljnje raziskovanje in uvajanje 
izboljšav merilne naprave oz. metode. Brez dvoma bo potrebno analizirati zanesljivost med 
preiskovalci, primerjati obseg rotacije zdravih s skupino preiskovancev z določeno patologijo, 
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8.2 Obrazec izjave o zavestni in svobodni privolitvi sodelujočih 
 
 
Odgovorni mentor: doc. dr. Miroljub Jakovljević 
 
Diplomant: Alan Albanese 
 
 
Podpisan/a _________________________, rojen/a ___________________, 
sem bil/a pisno in ustno seznanjen/a s potekom, namenom in cilji raziskave z naslovom: 
»Ponovljivost in zanesljivost merjenja rotacij v kolenskem sklepu z dvojno goniometrijo« 
Prebral/a sem in razumem informacije za prostovoljce. Vem, kako bo poskrbljeno za mojo varnost v 
raziskavi in da lahko kadarkoli zaprosim za dodatne informacije in jih tudi dobim. Prav tako mi je 
bilo pojasnjeno, da lahko privolitev prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti in ne da bi 
prenehanje sodelovanja v raziskavi okrnilo mojo morebitno siceršnjo zdravstveno obravnavo. 
S podpisom prostovoljno potrjujem svojo pripravljenost za sodelovanje v raziskavi. Dovoljujem 
tudi, da se moji demografski in zdravstveni podatki uporabijo v anonimizirani obliki v znanstvene 
namene.  
Strinjam se z javno objavo rezultatov pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih načelih in 
seznanjena sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil lahko pritožim pri Oddelku za 
Fizioterapijo, Zdravstvene Fakultete, Univerze v Ljubljani ali pri Komisiji Republike Slovenije za 
medicinsko etiko. 







Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke: _____________________________ 






8.3 Informacije za prostovoljce o poteku testiranja 
Pozdravljeni/e, moje ime je Alan Albanese in sem diplomant Oddelka za fizioterapijo na 
Zdravstveni fakulteti, Univerze v Ljubljani. Za zaključek študija je potrebno izdelati in nato 
zagovarjati diplomsko delo. Za pisanje mojega diplomskega dela z naslovom »Ponovljivost in 
zanesljivost merjenja rotacij v kolenskem sklepu z dvojno goniometrijo« (angl. Repeatibility and 
reliability of knee joint rotation measurements with double goniometery) bom potreboval 
prostovoljce in prostovoljke, ki so pripravljeni/e sodelovati v naši raziskavi, zato vas prosim za 
sodelovanje. 
Sodelovanje je popolnoma prostovoljno, brez prisile in dolgoročnih obveznosti. Od raziskave lahko 
odstopite kadarkoli, brez dodatnih pojasnil in na razpolago smo za kakršnakoli vprašanja. 
Če se boste odločile za sodelovanje, bomo ob vaši privolitvi ocenjevali obseg pasivne rotacije v 
kolenskem sklepu z eksperimentalno metodo s pomočjo goniometrije, ki smo si jo zamislili. 
Rotacija v kolenskem sklepu je prisotna med izvajanjem vsakodnevnih aktivnosti kot so hoja, 
usedanje in vstajanje. Poleg tega sodeluje v poškodbenih mehanizmih številnih poškodb kolena, kot 
na primer ruptura sprednje križne vezi. 
Namen raziskave je preveriti ponovljivost in zanesljivost meritev neinvazivne metode merjenja 
rotacije v kolenskem sklepu, ki smo si jo zamislili. Po podpisanem soglasju o prostovoljnem 
sodelovanju vas bomo razporedili za izvedbo meritev.  
Potrebna bosta dva obiska. Vsako osebo bo zmeril isti preiskovalec. 
Pridobljene podatke bomo uporabili le za pridobitev vrednosti, ki se jih bo nato statistično obdelalo. 
Vpogled teh podatkov ne bo možen nikomur drugemu razen izvajalcu testiranja in mentorju. 
Podatki bodo varovani bodo v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov. Podatki o 
rezultatih preiskave bodo ob izraženi želji dostopni vsem testiranim. 
V primeru neugodnega pojava se lahko za nujno medicinsko pomoč obrnete na dežurnega 
zdravnika UKC Ljubljana (Ljubljana 1000).  
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8.5 Primerjava med meritvami rotacije v kolenskem sklepu s kolenom v fleksiji 90° pri različnih avtorjih 









Sede z nogo navpično na podlago; 
aktivno izveden gib; testirali so samo 
ženske 
12,6° (5,2°) 27,8° (5,5°) 40,4° (8,3°) / 
Cimbiz et al., 
2006 
MVARTS sistem (rotacija v 
kolenskem in subtalarnih sklepih) in 
radiološko slikanje (čista rotacija 
golenice); pasivno izveden gib; sede 
na stolu brez naslonov za zgornje 
ude; stopalo je bilo postavljeno v 
ortozo, ki je del aparata 
MVARTS sistem; 
M: 
D: 32,6° (9,3°) 
L: 35,8° (7,9°); 
Ž: 
D: 42,6 (9,2°)  




D: 26,7° (9,9°) 
L: 28,5° (7,4°) 
Ž: 
D: 21,8° (7,3°) 
L: 27,2° (4,8°) 
MVARTS sistem;  
M: 
D: 40,6° (6,1°)  
L: 41,3° (6,8°) 
Ž: 
D: 50,9° (7,5°) 




D: 19,8° (6,2°)  
L: 17,0° (4,6°);  
Ž: 
D: 28,7° (4,0°)  
L: 23,0° (5,3°) 
MVARTS sistem; 
M: 
D: 73,2° (13,7°)  
L: 77,1° (11,1°) 
Ž: 
D: 93,5° (10,9°)  





D: 46,5° (11,6°)  
L: 45,5° (12,3°) 
Ž: 
D: 50,5° (9,8°)  
L: 50,2° (10,1°)   
Zanesljivost enega 
preiskovalca (ICC): od 0,76 
do 0,96 
Zanesljivost med 














Cybex EDI 320 Inclinometer; 
pasivno izveden gib; merjenje je 
potekalo v supiniranem položaju s 
kolki v fleksiji 45° 
Kontrolna 
skupina:  
D: 6,1° (1,7°) 
L: 5,3° (1,9°) 
Kontrolna 
skupina:  
D: 7,1° (2,5°) 
L: 9,5° (2,9°) 
/ Primerjali kontrolno 
skupino s skupino s 
poškodbo SKV-i 
Ahrens, 2010 The Vermont Knee Laxity Device; 
meritve so bile izvedene na 
kadavrskih vzorcih 
11,2° (1,8°) 9,4° (1,5°) 20,6° (2,4°) / 
Nagai, 2011 Multimodalni dinamometer; aktivno 
izveden gib; sede s kolkom v 90° 
fleksije in stopalom v nevtralnem 
položaju 
M: 29,9° (4,8°) 
Ž: 30,6° (4,7°) 
M: 38,0° (8,3) 
Ž: 38,9° (6,3°) 
M: 68,0° (10,3°) 




Rottometer; pasivno izveden gib; 
rotacijo so izvedli z navori 3, 6 in 9 
Nm ali do občutka konca giba 
/ / do občutka konca 
giba z enodnevnim 
intervalom: 
1.dan: 72° (8°); 















Dvojna goniometrija: pasivno 
izvedeni gib; uporabljeni so bili 
goniometri na magnetno iglo; pasivno 
izveden gib do občutka konca giba 
D: 10,6° (2,5°) 
L: 10,9° (2,5°) 
D: 22,0° (3,4°) 
L: 21,8° (4,0°) 
/ NR: ICC=0,64 in 0,66 
ZR: ICC=0,76 in 0,87 
Legenda: D=desna; L=leva; ICC=intraklasni koeficient; korelacije; NR=notranja rotacija; ZR=zunanja rotacija; M=moški spol; Ž=ženski spol; 
SKV=sprednja  križna vez 
 
